Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 


(Son las 15:06). 


—Dese cuenta de los asuntos entrados. 


(Se da de los siguientes). 


«La Inspección General del Trabajo y de la Seguridad Social del Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social remite informe sobre la consulta realizada por la comisión en cuanto a los mecanismos de 
sanción a aplicar en caso de constatar incumplimientos en lo establecido legalmente sobre la 
implementación de salas de lactancia. 


Solicitud de audiencia de la Organización Nacional de Vinicultores con el fin de debatir sobre la ley de 
regulación de alcoholes y presentar un documento realizado por gremiales del sector avalado por Inavi. 


Respuestas del Ministerio de Salud Pública a las preguntas formuladas en el ámbito de la comisión 
durante la presentación del proyecto de ley de centros de referencia». 


—Se pasa a considerar el único punto del orden del día: «Centros o servicios de referencia en 
salud. Se declara de interés general su designación. Mensaje y proyecto de ley del Poder Ejecutivo. 
Carpeta n.* 755/2017 — Distribuido n.* 1153/2017». 


Hace instantes recibimos el informe —que leímos pero no profundizamos— que envió el 
Ministerio de Salud Pública dando respuesta a las preguntas formuladas en la comisión. Si están de 
acuerdo nos tomamos unos minutos para analizarlo. 


Consulto a los señores senadores cómo quieren tratar este proyecto. ¿Les parece leer artículo 
por artículo e ir considerándolos de ese modo? 


(Apoyados). 


—Por lo menos, en lo personal —lo recibí ahora, lo leí y luego profundizaré al analizar las 
respuestas que envió el ministerio—, voy a reservar en sala el voto en general del proyecto de ley para 
un estudio posterior, pero eso no quiere decir que no participemos en la discusión particular. 


Léase el artículo 1. 
(Se lee). 


«Artículo 1*: (Objetivo). Declárase de interés general la designación de Centros o Servicios 
de Referencia en salud, que garanticen la equidad en el acceso a la atención de calidad de patologías, 
que al requerir el uso de técnicas, procedimientos y tecnologías con un alto nivel de especialización, 
resulte conveniente la concentración de los casos a tratar en un número reducido de entidades.» 


—En consideración. 


SEÑOR GARÍN.- Proponemos eliminar el término «equidad». 


SEÑOR LORIER.- Creo que la coma que está luego de «patologías» debería ir después de la palabra 
«que». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo tal como quedaría redactado. 
(Se lee). 


«Artículo 1*: (Objetivo). Declárase de interés general la designación de Centros o Servicios 
de Referencia en salud, que garanticen el acceso a la atención de calidad de patologías que, al 
requerir el uso de técnicas, procedimientos y tecnologías con un alto nivel de especialización, resulte 
conveniente la concentración de los casos a tratar en un número reducido de entidades». 


—En consideración. 


SEÑOR GARÍN.- Cuando hablamos de «número reducido de entidades», se puede decodificar de 
varias maneras. Por mi parte, entiendo que se trata de una entidad o un centro de referencia por 
patología. ¿Todos entendemos lo mismo? 


SEÑORA XAVIER.- Creo que está referido a la concentración de casos a tratar en un número reducido 
de entidades, creo que nosológicas y no de instituciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Interpreto que son las dos cosas: el tipo de enfermedades y el tipo de 
instituciones. Las enfermedades, por la baja prevalencia y las instituciones, por un escaso número de 
instituciones. 


SEÑOR LORIER.- Al ser bajo el número de enfermedades se reduce el número especializado de 
entidades. 


A fin de mejorar la redacción, propondría que se dijera: «Declárase de interés general la 
designación de centros o servicios de referencia en salud. Ellos garantizarán el acceso a la atención 
de calidad de patologías...» Luego de la palabra «salud» pondría un punto. 


SEÑORA PASSADA.- Con relación a la pregunta formulada al Ministerio de Salud Pública sobre 
cuántos centros de referencia se están considerando, dicho ministerio contesta: «Los criterios 
principales, como ya se ha dicho, son la no duplicación innecesaria de estructuras, el uso racional de 
recursos humanos, y la concentración de profesionales calificados que permitan asegurar la calidad en 
los resultados de la atención en aquellas enfermedades de baja prevalencia que por sus características 
precisan de cuidados de alto nivel de especialización.» Lo que entendí aquí es que resulta 
conveniente la concentración de los casos y que se trata de que sea un número reducido de entidades 
en esta lógica a la que el ministerio hace referencia. 


SEÑOR GARÍN.- Debo reconocer que se me cruzan dos conceptos. Uno es el de los centros, que 
tengo claro que son varios, pero luego me queda una duda. Personalmente entiendo que si hablo de 
un centro con una patología de baja prevalencia —-más adelante lo vamos a ver-, ese sería el único del 
país. Entonces, si hablo por la enfermedad, en algunos casos sería un único centro; y si lo hago por 
los centros de enfermedades de baja prevalencia, ahí tengo que pasar a un número reducido de 
centros. Por tanto, aquí se me cruzan las dos categorías. 


A mi manera de ver, si se plantea para enfermedades de baja prevalencia, el número reducido 
capaz que es uno, pero quizás haya otro tipo de patología que precise dos o tres centros. Incluso, en la 
propia fundamentación del Ministerio de Salud Pública se habla de otras patologías, incluso, se habla 
de centros regionales. 


He estado analizando el tema y hasta ahora no he podido hallar una buena redacción; por 
eso en la intervención anterior pregunté qué se entendía por un número reducido, pues me parecía que 
la idea estaba como en un color gris, cuando tendría que estar un poco más en blanco y negro. 


SEÑORA PASSADA.- En lo personal, entiendo con claridad que serán centros o servicios de 
referencia de salud, y la concentración no debe significar los casos que hoy tenemos duplicados a nivel 
de todo el país. O sea, cuando se habla de tratar un número reducido, es en el sentido de no duplicar 
lo que ya existe. Entonces, esto lo veo con claridad. Es más, en el artículo 2* figura la definición de lo 
que es el servicio de referencia, la entidad y qué es lo que estaría tratando, y me parece que se apunta 
a esa lógica. Incluso, es lo que se responde en la pregunta uno. 


SEÑOR LORIER.- En la exposición de motivos se dice: «Por otra parte, también se ha demostrado 
que cuando los equipos profesionales tratan un volumen grande de personas con la misma patología, 
los resultados son mejores y los costos menores. 


La escasa población del país justifica la creación de centros de referencia y además existe la 
experiencia propia de que la concentración es posible, tanto en los ámbitos públicos como privados». 
Es decir que acá habría una justificación desde el punto de vista de las patologías, o sea, cuanta más 
cantidad se esté tratando en un centro médico equis, es mejor el resultado en virtud de la experiencia 
que se adquiere para ese tratamiento. Y esto va dicho para un sistema integrado de salud, es decir que 
abarca a los ámbitos públicos y privados. Es algo que va en la lógica de los hechos. No tengo 
vinculación con la profesión médica, pero me remito a quienes sí la tienen; cuantas más operaciones 
de corazón se hagan, mejor es la experiencia que se logra en ese sentido. Y esto es lo que está 
diciendo el proyecto de ley en su parte explicativa. En lo personal me queda claro. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que la propuesta del señor senador Lorier de hacer una primera frase 
sobre el interés general de la designación de estos centros y una segunda con los conceptos que 
vienen después, con una redacción diferente, no debería dejar lugar a duda de que dichos centros, los 
que son declarados de interés general, garantizarán el acceso a la atención de calidad de patologías 
que al requerir el uso de técnicas, procedimientos y tecnologías en un alto nivel de especialización, 
resulte conveniente la concentración de los casos. 


Leyendo y releyendo el texto me parece que queda claro que el «número reducido de 
entidades» está referido a los centros o servicios. No tiene por qué tratarse de la totalidad de un centro, 
sino que éste puede tener un servicio o parte de su estructura dedicada a ser referencia en 
determinada patología. 


Ahora bien, me parece que el término «entidades» —que lo recupera en el artículo 2%— queda 
muy descolgado en el artículo 1% y debería evitarse. Me parece que el concepto esencial es que son 
centros o servicios de interés general y deben tender a determinadas cosas. En ese sentido, nosotros 
sacamos el término «equidad», pero se deja la expresión «accesibilidad de atención». 


Entonces, insisto en que deberíamos eliminar el término «entidades», pues me parece que es 
lo que nos ha confundido hasta el momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este artículo me recuerda la primera de las confusiones que hubo con 
respecto a los Institutos de Medicina Altamente Especializada, porque la definición es prácticamente la 
misma. El Decreto 358 de 1993, en su artículo 5* define a la medicina altamente especializada de esta 
manera: «la que requiere una gran concentración de recursos humanos y materiales para un escaso 
número de pacientes en los que están en juego el pronóstico vital o funcional, articulados de forma tal 
que permitan obtener la excelencia asistencial». Por su parte, en su artículo 4% define a los IMAE, 
expresando: «Se entiende por "Institutos de Medicina Altamente Especializada" aquellos organismos 
que cumplan acciones de atención médica para el diagnóstico y tratamiento de afecciones cuya 
complejidad y costo requieran ser tratados mediante actos de medicina altamente especializada». 


Esto me sirve para charlar del tema en general. Es el primer punto donde veo que va a tener 
una zona de conflicto en la aplicación posterior, porque desde el punto de vista conceptual las 
definiciones de centros de referencia e Institutos de Medicina Altamente Especializada vigente tienen 


puntos de contacto. Por eso la consulta al ministerio sobre en qué está pensando -—y esperamos que 
haya una contestación independientemente de la satisfacción o no en la respuesta— porque quizás el 
problema ya está tratado. Si creamos dos soluciones, esto es, un centro de referencia y un IMAE para 
una misma definición —alta complejidad, baja prevalencia, excelencia en la calidad, etcétera— creo que 
va a haber una zona de conflicto que en el futuro será muy complejo resolver, porque aparte de todo 
esto hay definiciones concretas y recursos económicos para asignar, en un caso son brindados por el 
fondo y, en el otro, no sabemos por quién. 


Esta es la primera zona de conflicto conceptual, que es muy seria porque es la base de la 
arquitectura de este proyecto de ley. 


SEÑORA PASSADA.- Si bien se puede compartir o no, creo que el ministerio hizo referencia a ese 
punto en las respuestas cinco y seis. Allí se alude a la situación de los IMAE y las derivaciones y del 
propio fondo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Personalmente planteo esto a modo de interrogante porque estamos ante un 
proyecto de ley importante y esta cuestión puede tener consecuencias. 


SEÑORA XAVIER.- ¿Podemos suspender unos instantes la toma de la versión taquigráfica, señor 
presidente, a fin de afinar algunos aspectos relacionados con la redacción y luego ver cuáles recoger y 
cuáles no? 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo, señora senadora. 
(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 


SEÑOR GARÍN.- Me parece que la redacción a la que recién aludía la señora senadora Xavier va 
directo al tema central, deja bastante más claro el lugar donde se concentran los casos y no habla del 
número de instituciones, que era lo que me generaba un poco de ruido. 


SEÑOR BIANCHI.- Estoy de acuerdo con lo manifestado por la señora senadora Xavier. 


Creo que poner «un número reducido de entidades» no quiere decir nada, porque pueden 
ser cinco, cuatro o tres. 


SEÑORA XAVIER.- Considero que el número no se puede garantizar a priori y necesariamente debe 
ser un número reducido. 


Tengo dudas en cuanto a si esto es parte del artículo 1% o si tiene que estar en el 2%, donde 
se define el centro o servicio de referencia. Lo planteo porque para mí el objeto es garantizar el acceso 
a la atención de calidad para esas patologías y por eso la idea de declararlo de interés general. 


En la definición puede estar la concentración de lugares que deberían llevar adelante este 
objetivo que se define en el artículo primero. 


Entonces, el artículo 1% podría quedar redactado de la siguiente manera: «(Objetivo). 
Declárase de interés general la designación de Centros o Servicios de Referencia en salud. Estos 
garantizarán el acceso a la atención de calidad de patologías que, al requerir el uso de técnicas, 
procedimientos y tecnologías con un alto nivel de especialización, resulte conveniente la concentración 
de los casos a tratar». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que esa frase final no tiene sentido; quedó desenganchada. 


(Dialogados). 


Léase nuevamente el artículo 1%, con las sugerencias formuladas en el intercambio informal 
que acabamos de tener. 


(Se lee). 


«Artículo 1*: (Objetivo). Declárase de interés general la designación de Centros o Servicios 
de Referencia en salud. Estos garantizarán el acceso a la atención de calidad de patologías que, por 
requerir el uso de técnicas, procedimientos y tecnologías con un alto nivel de especialización, resulte 
conveniente su concentración en un número reducido de entidades». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
—6 en 7. Afirmativa. 
Léase el artículo 2* 
(Se lee). 


«Artículo 2": (Definición). Se entiende por Centro o Servicio de Referencia a la entidad o parte 
de ella que se aboque exclusivamente a la atención de patologías que reúnan las siguientes 
características: 


a) Ser generalmente complejas y de baja prevalencia. 


b) Requerir para su adecuada prevención, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación de 
elevado nivel de especialización, tanto en materia de recursos humanos como materiales, así como de 
experiencia acumulada que se alcanza preferentemente a través de ciertos volúmenes de actividad. 


Cc) Demandar recursos tecnológicos de alta especialización, que en atención a la ecuación 
costo-efectividad precise de la concentración de un número mínimo de casos. 


El Ministerio de Salud Pública, previa consulta técnica a la Comisión Honoraria Asesora en 
Centros y Servicios de Referencia que crea la presente ley, determinará las patologías que reúnan las 
características referidas en los literales anteriores». 


—Sería conveniente que se diera lectura a la respuesta de la pregunta 2), enviada al Ministerio 
de Salud Pública, respecto a la definición de «baja prevalencia». 


(Se lee). 


«2) ¿Cuál es la definición precisa de “baja prevalencia”? ¿Cuál es la cota, el límite a partir del 
cual se considera que una enfermedad es de baja prevalencia? 


La “baja prevalencia” no está definida en el proyecto de ley mediante un criterio numérico 
porque no existe un consenso internacional sobre lo que se considera “baja prevalencia”. Para la 
Organización Mundial de la Salud una enfermedad es de baja prevalencia cuando presenta una 
frecuencia igual o menor a un caso por cada 10.000 personas. El concepto de Centros de Referencia 
se basa justamente en que los profesionales de la salud tienen más conocimiento y experiencia en 
tratar pacientes con enfermedades que ven con frecuencia, por lo cual es fundamental mantener 
ciertos volúmenes de actividad para continuar con esa experiencia acumulada. (A todos los médicos 
que hemos hecho guardias o trabajado en un hospital o policlínica nos ha pasado de enfrentarnos a 
patologías ante las cuales debemos recurrir a los textos, o a consultas con colegas porque nunca 
vimos un caso en la práctica clínica.) 


Para las enfermedades de baja prevalencia se requiere la concentración de recursos que puedan 
recibir y asistir pacientes con enfermedades poco frecuentes». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que el literal b) del artículo presenta una incertidumbre jurídica, ya que 
se debería decir «y» U «0». 


SEÑOR GARÍN.- Quiero hacer dos comentarios a modo de propuesta. El centro o servicio de 
referencia es especializado, por lo que quitaría la expresión «o parte de ella», ya que entiendo que 
genera incertidumbre. 


Por otro lado, en el literal a) creo que habría que eliminar el término «generalmente» y que 
deberíamos buscar una redacción que dijera lo siguiente: «ser clasificada como compleja y de baja 
prevalencia por los organismos competentes». No sé si podría ser esa la redacción definitiva, pero 
deberíamos encontrar una que resultara más específica. 


En definitiva, mi propuesta básica es eliminar el término «generalmente». 
(Dialogados). 


SEÑOR PRESIDENTE.- La señora senadora Passada preguntaba por qué quitar la parcialidad, es 
decir, por qué no se habla estrictamente de servicios. Y le decíamos que es así porque un centro puede 
tener varios servicios. Dentro de una misma especialidad están los servicios médicos, los quirúrgicos, 
etcétera. Entonces, el planteo de ella era mantener el tema de los servicios, la parcialidad, porque 
puede ser justamente con uno en particular y no con todos en general. 


SEÑOR GARÍN.- En el hospital de Tacuarembó tenemos un centro de referencia de neurocirugía, que 
tiene una cantidad de servicios. Yo lo que quiero es que el centro de neurocirugía brinde todos los 
servicios que precisa. Pero no es un pedazo de ese centro el que brinda los servicios, es solo el centro 
de neurocirugía que está dentro del hospital. 


El hospital tiene el centro de neurocirugía, que es el centro especializado. Ahora bien, el 
centro de neurocirugía no tiene que tener un pedazo en el hospital porque el hospital, en última 
instancia —como dice más adelante—, es el que recibe los servicios del centro. 


Lo planteo de otra forma, señor presidente. Un centro de referencia es un lugar de alta 
especialización que tiene equipamientos y que brinda servicios. Yo quiero que ese centro no sea una 
parte. Si es un centro de neurocirugía, quiero que brinde todos los servicios para neurocirugía, pero 
que no haga otra cosa que no sea eso. 


Y, en virtud de eso, cuando decodifico este texto, el centro de neurocirugía podría estar 
haciendo otras cosas o parte de ellas. Esa es la manera en que lo interpreto, pero todos los demás 
señores senadores pueden entender que no es así y, entonces, retiro la sugerencia. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que, en función de que se trata de patologías de baja prevalencia, por 
razones geográficas, él puede tener interés en ser parte de un servicio o centro porque, si no, 
estaríamos agregándole otras variables cuando, como dice el señor senador Garín, requeriríamos solo 
esa especialidad. 


Si nosotros requerimos de un centro o servicio de referencia para una patología de baja 
prevalencia en el noreste del país, habrá que poder hacer lo posible en esa región y no reclamar una 
exclusividad. Por eso entiendo que la expresión «parte de ella», es lo que el señor senador Garín 
cuestiona. Creo que es parte de esto, de la baja prevalencia. 


SEÑOR GARÍN..- Voy a citar un caso concreto. 


Por ejemplo, el centro de servicio de referencia en quemados es una entidad. Ahora bien — 
graficando mi concepto—, como una parte del centro de quemados puede ser la destinada a la función 
de los quemados, puedo inferir que otra parte podría brindar atención primaria en salud. Reitero que 
esa es mi interpretación de la norma. Me explico: como una parte del centro de servicio de quemados 
se puede abocar exclusivamente a la atención de la patología, otra parte podría desarrollar otra tarea. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pido excusas por la insistencia pero me genera dudas la legislación sobre un 
mismo problema. Fíjense los señores senadores que los dos o tres ejemplos que se utilizaron 
actualmente existen como IMAE; esto es, quemados, cardiología y neurocirugía. 


Insisto: sobre todos los ejemplos que se citaron durante la discusión de esta disposición ya 
existe legislación, porque son Institutos de Medicina Altamente Especializada. No ha surgido un solo 
ejemplo de centro de referencia que actualmente no exista como IMAE. Esta fue la razón que me llevó 
a no votar el artículo anterior, ya que me preocupa mucho el camino hacia el que vamos. Creo que 
estamos relegislando sobre algo que ya está legislado; sería una opción política dejar sin efecto los 
IMAE y que exista esto. Vuelvo a decir que los ejemplos que utilizamos, como el del centro de 
quemados y el centro de cardiología en Tacuarembó, entre otros, son actualmente IMAE. En fin, me 
preocupa la zona de conflicto que se puede generar. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece importante que seamos precisos en cada uno de los artículos para no 
superponer. 


Justamente, con relación a los centros de referencia tenemos el ejemplo del hospital de 
Tacuarembó, que tiene un servicio de neurocirugía y es un centro de referencia. Cuando escuchamos 
que allí se hacen intervenciones quirúrgicas en materia de epilepsia refractaria, el centro de referencia 
para epilepsia refractaria -según entiendo de la redacción— será una parte de un servicio en donde hay 
una atención más amplia a lo neuroquirúrgico con una característica diferenciada del IMAE. A la vez, 
cuando se habla del servicio cardiológico del hospital de Tacuarembó, también se piensa en la 
alternativa de un centro de referencia en esa región. 


Creo que estamos recurriendo a uno u otro ejemplo, sin mucha precisión, para explicar 
algunas partes del articulado. Este es un tema complejo en el que tenemos que tratar de identificar en 
qué artículos se da esa zona gris para ser lo más precisos posibles. No obstante, considero que hay 
de las dos formas de atención y de diseño de atención. En algunos casos hay patologías que no son 
de baja prevalencia aunque requieran de una alta especialización en los recursos humanos y 
económicos que se destinan, y en otros tiene que haber centros de referencia con relación a patologías 
de baja prevalencia, que es donde existe un nivel de dispersión en el país que no optimiza los recursos 
humanos, tan finitos como ellos, ni tampoco los económicos, que también son finitos —obviamente-—, y 
aunque uno le destine mayor presupuesto, sabe que le está sacando a otras patologías. Me hago 
cargo del reclamo del presidente, pero creo que podemos seguir trabajando con esa advertencia que 
nos hace y ser más precisos en las referencias de los ejemplos que utilicemos para aclararnos los 
diferentes artículos. 


SEÑOR LORIER.- El artículo 2? establece: «Artículo 2”: (Definición). Se entiende por Centro o Servicio 
de Referencia a la entidad o parte de ella que se aboque exclusivamente a la atención de patologías 
que reúnan las siguientes características:». Sugiero que se sustituya «parte de ella» por «aquella parte 
de ella». O sea que la redacción quedaría de la siguiente manera: «Artículo 2": (Definición). Se 
entiende por Centro o Servicio de Referencia a la entidad o aquella parte de ella que se aboque 
exclusivamente a la atención de patologías que reúnan las siguientes características:». Otra opción 
podría ser sustituir «parte de ella» por «aquella parte de la misma», para no repetir «aquella» y «ella», 
evitando cierta cacofonía. Esa es la propuesta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 22 con las modificaciones propuestas. 
(Se lee). 


«Artículo 2”: (Definición). Se entiende por Centro o Servicio de Referencia a la entidad o 
aquella parte de la misma que se aboque exclusivamente a la atención de patologías que reúnan las 


siguientes características: » 

—Léase el literal a) del artículo 2". 
SEÑORA SECRETARIA.- ¿Lo leo tomando en cuenta la sugerencia hecha por el senador Garín? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Que se lea con la modificación propuesta, aclarando de quién es. 


SEÑORA SECRETARIA.- El senador Garín sugiere eliminar «generalmente» y que quede: «a) Ser 
clasificadas como complejas y de baja prevalencia por los organismos competentes». 


SEÑORA XAVIER.- Si es de baja prevalencia, pero no muy compleja, o muy compleja pero no de tan 
baja prevalencia, parecería que la expresión «generalmente» estaría dando un margen más flexible en 
un texto rígido como es la ley y que deberá contemplar, en términos generales, ambas variables: la de 
la complejidad y la de la baja prevalencia. Creo que, justamente, la ley no permite definir la precisión de 
«generalmente», pero lo que ocurre es que la realidad no permite definir con precisión. Me parece, 
entonces, que la palabra «generalmente» da un margen que en estas situaciones se requiere, aunque 
no sea la expresión que más comúnmente veamos en un marco legal. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el literal a). 
(Se lee). 
«a) Ser generalmente complejas y de baja prevalencia». 
Aclaro que está en debate la expresión «generalmente», tal como figura en el texto original. 
Léase el literal b). 
(Se lee). 


«b) Requerir para su adecuada prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
elevado nivel de especialización, tanto en materia de recursos humanos como materiales, así como de 
experiencia acumulada que se alcanza preferentemente a través de ciertos volúmenes de actividad». 


—Léase el primer inciso del literal c). 
(Se lee). 


«C) Demandar recursos tecnológicos de alta especialización, que en atención a la ecuación 
costo-efectividad precise de la concentración de un número mínimo de casos. 


SEÑOR LORIER.- Habría que quitar la coma después de «especialización» y agregarla después de 
«que». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el primer inciso de este literal c) tal como quedaría redactado. 
(Se lee). 


«C) Demandar recursos tecnológicos de alta especialización que, en atención a la ecuación 
costo-efectividad, precise de la concentración de un número mínimo de casos». 


—Léase el segundo inciso del literal c). 


(Se lee). 


«El Ministerio de Salud Pública, previa consulta técnica a la Comisión Honoraria Asesora en 
Centros y Servicios de Referencia que crea la presente ley, determinará las patologías que reúnan las 
características referidas en los literales anteriores». 


—Al final del literal b) se dice: «tanto en materia de recursos humanos como materiales, así 
como de experiencia acumulada que se alcanza preferentemente a través de ciertos volúmenes de 
actividad». Aquí se utilizan términos genéricos, y esto puede ser un corsé para algo que quiero plantear 
después en el artículo siguiente —lo hemos conversado con el señor senador Besozzi-—, que es la 
cobertura geográfica, la descentralización. Los volúmenes de actividad notoriamente son más grandes 
en los lugares donde hay más concentración de población, es decir, en el sur. De manera que esta 
norma va dejando afuera el interior del país, donde puede haber centros que tengan tiempo de 
creados, de trabajo, pero no tanto volumen de actividad. Este es un planteamiento que vamos a hacer, 
insisto, cuando se trate el artículo 3*. 


SEÑOR LORIER.- No sé si no sería mejor que la norma terminara en «experiencia acumulada», para 
simplificar el texto. 


SEÑOR PRESIDENTE. El literal b) quedaría redactado, entonces, de la siguiente forma: «b) Requerir 
para su adecuada prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de elevado nivel de 
especialización, tanto en materia de recursos humanos como materiales, así como experiencia 
acumulada». 


Si les parece lo dejamos así, luego le damos una leída general y lo repasamos cuando esté 
escrito en limpio. 


(Apoyados). 
SEÑOR LORIER.- El literal terminaría en la expresión «experiencia acumulada». 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si estamos de acuerdo, continuaríamos. 
Léase nuevamente el literal c). 
(Se lee). 


«C) Demandar recursos tecnológicos de alta especialización que, en atención a la ecuación 
costo-efectividad, precise de la concentración de un número mínimo de casos. 


El Ministerio de Salud Pública, previa consulta técnica a la Comisión Honoraria Asesora en 
Centros y Servicios de Referencia que crea la presente ley, determinará las patologías que reúnan las 
características referidas en los literales anteriores». 


—Acá hay una variación con el sistema del Fondo de Recursos para la habilitación de técnicas. 
El fondo, que es un organismo colegiado, tiene capacidad política, es decir que decide; si bien tiene 
una mayoría del Poder Ejecutivo, decide. Acá la definición es de una sola institución, podríamos decir 
que a sola firma del Ministerio de Salud Pública, que tiene una consultoría técnica. La comisión 
honoraria también integra el fondo, que también integra el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR LORIER.- A posteriori se va a crear la comisión honoraria asesora. 
SEÑORA XAVIER.- Pido que se lea la integración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 13. 


(Se lee). 


«Artículo 13. (Comisión Honoraria Asesora). Créase la Comisión Honoraria Asesora en 
Centros y Servicios de Referencia, que funcionará en el Ministerio de Salud Pública. Estará integrada 
por dos representantes de esa cartera, uno de los cuales la presidirá, un representante del Ministerio 
de Economía y Finanzas, un representante de la Facultad de Medicina de la Universidad de la 
República y un representante del Fondo Nacional de Recursos. 


Por cada representante titular, se designará un alterno.» 


Lo que advierto es que cuando se habla de un representante del Fondo Nacional de 
Recursos, dicho representante puede ser del Ministerio de Salud Pública o del Ministerio de Economía 
y Finanzas que ya lo está integrando y lo preside, porque el Fondo Nacional de Recursos lo integra el 
ministro de Salud Pública. 


Hay dos cambios; en este artículo los centros de referencia son definidos por una sola 
institución, el Ministerio de Salud Pública, mientras que en los imaes se trata de una decisión política, 
en la que si bien tiene mayoría el gobierno, hablamos de un órgano colegiado. En definitiva, la 
autorización o no depende de un organismo colegiado, mientras que acá la definición depende solo del 
Ministerio de Salud Pública. Luego en la integración la comisión técnica prevé un representante del 
fondo donde también está representado, entre otros, el Ministerio de Salud Pública. Ahí estamos ante 
cosas diferentes. En un caso se pasa de una decisión colectiva a una a sola firma —no sé cómo 
llamarla—, dada por el Ministerio de Salud Pública. Por otro lado, puede haber duplicación de 
representación, es decir que se está en lo técnico y en lo político, porque se está en la comisión 
asesora técnica como ministerio e integrante del fondo. Al final, la existencia o no de la comisión 
técnica es muy relativa porque, en definitiva, las decisiones son solo del Ministerio de Salud Pública, 
que está en todos lados y condiciona las decisiones en todas las etapas. No digo que esté bien o mal, 
sino que pasamos de una decisión muy sensible a un organismo prácticamente sin control, que actúa 
en forma consulta pero con poder ilimitado. 


SEÑORA PASSADA.- No sé qué opinan los demás miembros de la comisión, pero yo preferiría 
analizarlo un poco más. Si analizamos la comisión asesora observamos que esta tiene sus cometidos, 
pero también los tienen las comisiones asesoras de los centros de referencia, y me parece que hay 
cosas que pueden ser complementarias. Capaz que podemos detenernos acá y el resto verlo en un 
todo, no solamente en este artículo, sino también en la comisión general y en la comisión específica. 
Me refiero al inciso final del literal c). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el acápite del artículo 22 con la redacción leída por secretaría. 
(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Ahora pasamos a votar el literal a). Aclaro que no voy a votarlo por el tema de la definición de 
la baja prevalencia. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal a) con el texto original. 
(Se vota). 
—6 en 7. Afirmativa. 


Pasamos al literal b), que quedaría redactado de la siguiente manera: «Requerir para su 
adecuada prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de elevado nivel de especialización, 
tanto en materia de recursos humanos como materiales, así como de experiencia acumulada». 


SEÑORA PASSADA.- Yo pondría: «experiencia acumulada que se alcanzará a través de ciertos 
volúmenes de actividad», porque no es solo la experiencia, sino también la actividad que tiene en 
relación con la especialización, los recursos, etcétera. 


(Dialogados). 
—Me sumo a la opinión de la mayoría y retiro mi propuesta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal b) con la redacción 
finalizando en la palabra «acumulada». 


(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Finalmente, el literal c) queda incambiado hasta la palabra «casos». 
Se va a votar el literal c) hasta la palabra «casos». 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Queda desglosado el párrafo final. 

Se levanta la sesión. 


(Son las 16:24). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


